ANALISIS DE LA
INFLUENZA AH1N1 EN
~ LOS MEDIOS DE
COMUNICACION,
PANDEMIA MEDIATICA




Proposito de la comunicacion en la
salud

La comunicacion es de vital importancia
para la salud de la comunidad porque nos
informa y ayuda a mejorar el servicio en
el equipo de medicos, por tanto nos
puede ayudar a salvar vidas.



DIFERENCIA
ENTRE PROPAGANDA E
INFORMACION

la propaganda o politica consiste en el
lanzamiento de una serie de mensajes que busca influir en el
sistema de valores del ciudadano y en su conducta.

De forma neutral la propaganda es definida como una forma
intencional y sistematica de persuasion con fines ideoldgicos,
politicos o comerciales, con el intento de influir en las
emociones, actitudes, opiniones y acciones de los grupos de
destinatarios especificos a través de la transmision controlada
de informacion parcial (que puede o no basarse en hechos) a
través de los medios de comunicacion masiva y directa.”

—Richard Alan Nelson,A Chronology and Glossary of Propaganda in
the United States, 1996


http://es.wikipedia.org/wiki/Publicidad

DIFERENCIA
ENTRE PROPAGANDA E
INFORMACION

La informacidén es un conjunto organizado
de procesados, que constituyen un
sobre un determinado ente o
fenomeno. Los se perciben, se integran
y generan la informacion necesaria para
Froducir el que es el que
inalmente permite tomar decisiones para
realizar las acciones cotidianas que aseguran
la existencia. La consiste en
determinar correctamente cuando, como,
donde y con que objetivo emplear el
adquirido.


http://es.wikipedia.org/wiki/Datos
http://es.wikipedia.org/wiki/Mensaje
http://es.wikipedia.org/wiki/Datos
http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Sabidur%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento

SINTOMAS DE L A INFLUENZA.

Los sntomas de la nfluenza A en las personas

5N Smilaras a los e [a Influenza estacional
COMUN n seras humangs y entre estos se

incluyen fiebre, letargo, fafta de apetito y tos.

Algunas personas con influenza A han
reportado también sacraciones nasales, dolor
Fotografia de archivo sin fecha de una cepa de

nfluenza A proporcionada por el Centro : g .l :

de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) dE gﬂ-gmtar I-||1ISEES| mml‘tﬂs‘ .lﬁr dErrEa
de Estados Unidos, que investiga un brote de

este tipo de "flu" en humanos hasta ahora

desconoddo, del cual ya se han detectado siete
casos en California y Texas. EFE




;COMO SE TRASMITE?

Puede vigjar a traves de |as gotitas de salva
que se expulsan al hablar, toser o estomudar,

El virus sobrevive entre 48 y /2 horas en

superficies isas como manaos, manijas,
narandales, asi Como en areas porosas como

nanuelos desechables y telas. Tambien se
nropaga por hablar de cerca, saludar de mano

0 de beso a una persona enferma

Las personas que
son mas
susceptibles a sufrir
complicaciones son:
*Nifios menores de
5 anos.
«Adultos mayores a
65 anos.
*Personas con
enfermedades
cronicas.



Prormocion de la Salud

Reforzar medidas de autocuidado y Participacion
comunitaria:

&  Cubrirse la nariz y la boca

@  No saludar de beso y mano

&  Lavarse las manos con agua y jabon / gel con alcohol

& No escupa en la calle ni en lugares comunes

&  Evite lugares muy conglomerados

&  Utilice panuelos desechables

@  Areas conVentilacién

& Limpieza de objetos, utensilios, mobiliario y areas
constantemente

&  Disponibilidad de contenedores rigidos de basura

&  No compartir alimentos, equipos ni objetos comunes

&  Evite el contacto cercano con las personas enfermas. Si

esta enfermo, quédese en casa.

RECOMENDACIONES PARA LA
REANUDACION DE CLASES |

Fiebre mayor
de cabeza o malesar genera

Acude ripidamente al Centro
de Salud mas cercang

Informacion 01-800-123-10-0
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN ESCUELAS

& Todo el personal docente debe conocer y aplicar las medidas
preventivas.
@ Insistir a los padres de familia, si el escolar se encuentra enfermo
NO llevarlo a la escuela.
& Filtros de deteccion en salones.
& Colchonetas de hule, mesas, sillas, pupitres, mobiliario, juguetes
y material didactico deben estar lavados con agua, jabon vy
desinfectantes.
& Se debe evitar el ingreso a escuelas y guarderias de juguetes u
objetos (no requeridos) que provengan de sus casas.
& Deben de tener disponible: panuelos desechables, gel con
alcohol o agua y jabon liquido, botes de basura, toallitas.

il & Distribucion de grupos mas pequenos a la hora del recreo.

& Durante el recreo es necesario ventilar el salon de clases.

& Separacion de pupitres.

& Banos y areas comunes deben estar muy limpias.

@ Evitar reuniones prolongadas en lugares cerrados.




PANDEMIA DE INFLUENZA H1N1

DISTRIBUCION DE CASOS EN ESTUDIO POR INFLUENZA HIN1

Introduccioén
PCR en LESP
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Positividad= 34%



Distribucion de defunciones y casos confirmados AH1N

CASOS CONFIRMADOS

259 Casos confirmados
Mexicali 132
Tijuana 95
Ensenada 23
Tecate 5

Rosarito 4

97% Deteccidon oportuna
55% Hombres
80% SSA

ENFR. PULMONAR
TROMBOEMBOLIA

OBESIDAD

TABAQUISMO HTA / TIROIDES
TABAQUISMO

DIABETES

DEFUNCIONES

9 Defunciones confirmadas

Las defunciones corresponden
al 3% del total de los casos

-9 10a19 20-29 30-39 40-49 50-59 Mas 60

78% hombres @
SRR IGO0
B Casos M Defunciones 56% IMSS,
11% ISSSTE, ==
11% ISSSTECALI,

[0)
EDAD PROMEDIO : 23 @ 22% ISESALUD

Co-morbilidad, mal prondstico

Fuente: Plataforma Influenza, corte 09 septiembre 09



Distribucion;de,defunciones;y.casos:ConfirmadosHAN4
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Fuente: Plataforma Epidemioldgica de Influenza, corte 27 octubre/ Oficial
Resultados supeditados a actualizacidn de sistemas de informacidn interinstitucionales

CASOQS VIVOS

= 1,706 Casos confirmados
[ otncacon | wumapio

34% IMSS, Mexicali 859
0.5% ISSSTE, Tijuana 676
0.5% ISSSTECALI, Ensenada 128
64.5% ISESALUD, Rosarito 18
0.5% PRIVADO Tecate 25

99% Deteccion oportunay
mejoria (sin complicaciones)
$2% Hombres

DEFUNCIONES

22 Defunciones confirmadas
50% hombres
Co-morbilidad, mal prondstico
En promedio acudieron a
atencion médica: 9 dias

Derechohabiencia

45% IMSS,

%% ISSSTE,

5% ISSSTECALI,
36% ISESALUD
5% PRIVADO

Jurisdiccion

13 Tijuana
3 Ensenada
5 Mexicali
1 Rosarito
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1000

800 Edad promedio casos : 21 @

Edad promedio defunciones: 33 @ |

400

200

-9 10319 20-29 30-39 40-49 50-59 MasGO

B Casos [ Defunciones

- “"
MSS e wssrsm socEx K\’E

Fuente: Plataforma Epidemioldgica de Influenza, corte 03 noviembre/ Oficial
Resultados supeditados a actualizacion de sistemas de informacidn interinstitucionales

RAD

CASOS VIVOS

= 1,806 Casos confirmados
[ Notncacon | Wumapo

33% IMSS, Mexicali 859
0.5% ISSSTE, Tijuana 742
0.5% ISSSTECALI, Ensenada 149
65.5% ISESALUD, Rosarito 31
0.5% PRIVADO Tecate 25

99% Deteccion oportunay
mejoria (sin complicaciones)
54% Hombres

DEFUNCIONES

24 Defunciones confirmadas
50% hombres
Co-morbilidad, mal prondstico
En promedio acudieron a
atencion médica: 9 dias

Derechohabiencia

42% IMSS,

8% ISSSTE,

4% ISSSTECALI,
42% ISESALUD
4% PRIVADO

Jurisdiccion

13 Tijuana
3 Ensenada
7 Mexicali
1 Rosarito
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Fuente: Plataforma Epidemiolégica de Influenza, corte 10 noviembre/ Oficial
Resultados supeditados a actualizacidn de sistemas de informacidn interinstitucionales

CASOS VIVOS

= 1,925 Casos confirmados
[ Notfcacion | Wuicipo |

32%IMSS, Mexicali 874
0.5%ISSSTE, Tijuana 826
05% ISSSTECALLI, Ensenada 161
66.5% ISESALUD, Rosarito 38
0.5% PRIVADO Tecate 26

= 09% Deteccidnoportunay
mejoria (sin complicaciones)
56% Hombres

DEFUNCIONES

24 Defunciones confirmadas
50% hombres
Co-morbilidad, mal pronéstico
En promedio acudierona
atencionmeédica: 9 dias

Derechohabiencia

42%IMSS,

Jurisdiccion

8%ISSSTE, 31 ;:su:::daa
4%ISSSTECALI, 7 Mexicali
42%ISESALUD :

1 Rosarito

4%PRIVADO
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Fuente: Plataforma Epidemiolédgica de Influenza, corte 24 noviembre/ Oficial
Resultados supeditados a actualizacion de sistemas de informacidn interinstitucionales

CASOQOS VIVOS

= 2,080 Casos confirmados
[ totncacen | Wumapio |

35% IMSS, Mexicali 918
0.5% ISSSTE, Tijuana 928
0.5% ISSSTECALLI, Ensenada 168
63.5% ISESALUD, Rosarito 40
0.5% PRIVADO Tecate 26

99% Deteccion oportuna y
mejoria (sin complicaciones)
54% Hombres

DEFUNCIONES

28 Defunciones confirmadas
50% hombres
Co-morbilidad, mal prondstico
En promedio acudieron a
atencion meédica: 8 dias

Derechohabiencia

40% IMSS,

7% ISSSTE,

7% ISSSTECALI,
43% ISESALUD
4% PRIVADO

Jurisdiccion

16 Tijuana
3 Ensenada
8 Mexicali
1 Rosarito




CASOS DE INFLUENZA POR EDADES
2009 - JURISDICCION




2 Estados afectados por
suspension de clases
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PRIMER TRIMESTRE

Total de notas
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Primer trimestre.

E internacional nacional estatal

- |CEC Ty G
P \ =) *').(. =
- lvRyavy ISSSTE ISSSTECALI Sremuniasses

- -

FRONTERA.inf ﬁlﬁnlhe@ﬁuam@i’



PRIMER TRIMESTRE POR

PERIODICOS
- ELMEXICANO
POSITIVAS 101
'NEGATIVAS 26
‘ELmexicang

el D@!&(\Eu

FawL WL v



PRIMER TRIMESTRE POR
PERIODICOS.

FRONTERA..info

B

ISES @!E&(\«Eu

FawL WL v




PRIMER TRIMESTRE POR
PERIODICOS

o]

E

LD @ B 2 NJg®

FawL WL v




PRIMER TRIMESTRE POR
PERIODICOS

.
| . POSITIVAS 45
- 'NEGATIVAS 12
. Bl 3ol deTijnana

ISES E&(\Eu

FawL WL v
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SEGUNDO SEMESTRE.
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TERCER TRIMESTRE.
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TERCER TRIMESTRE
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INCIDENCIA DE INFLUENZA 2009
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INCIDENCIA COMPARATIVA DE LAS
PRINCIPALES INFECCIONES REPORTADAS
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